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The instruments section in empirical research
with self-reports: Some recommendations
Sr.  Director:
En la  presentación  y  revisión  de  artículos,  las  secciones  más
tomadas  en  cuenta  son:  Introducción,  Método,  Resultados  y
Discusión.  No  obstante,  al  interior  de  la  sección  «Método»
de  algunos  artículos  de  la  revista  EducaciÓn  MÉdica, la  des-
cripción  de  los  instrumentos  de  medición  (autoinformes)  es
realizada  de  forma  breve1,  descuidando  algunos  puntos  rele-
vantes  para  una  correcta  valoración  del  instrumento;  y  en
otros  se  realiza  exhaustivamente2.  A  continuación  se  expo-
nen  algunas  consideraciones.
Nombre  y  autor  del  instrumento  original:  Esto  permi-
tirá  a  los  lectores  (y  revisores)  rastrear  el  original  y  valorar
los  cambios  realizados  en  el  caso  de  que  el  utilizado  en  el
estudio  sea  una  adaptación.  Asimismo,  si  se  trata  de  una
adaptación  publicada  con  anterioridad,  debe  consignarse  la
referencia  completa  de  esta,  ya  que  así  el  lector  puede  revi-
sar  el  proceso  de  validación  y  decidir  si  su  uso  es  viable  o
no.  Finalmente,  si  es  creado  ad-hoc  para  dicho  manuscrito,
debe  analizarse  su  ﬁabilidad  y  validez.
Número  de  ítems:  Esto  es  importante,  ya  que  muchos
procedimientos  psicométricos  tienen  en  cuenta  este  punto,
como  el  análisis  factorial  conﬁrmatorio,  donde  los  índices
de  ajuste  dependen  del  número  de  parámetros  del  modelo
o  el  cálculo  de  coeﬁcientes  de  ﬁabilidad  (coeﬁciente  3).
Asimismo,  esta  información  permite  conocer  si  las  medidas
están  balanceadas,  ya  que  mientras  más  ítems  existan,  las
propiedades  psicométricas  son  más  robustas4.
Escalamiento  del  ítem:  Es  relevante  informar  si  el  ítem
es  dicotómico  o  politómico5,  e  incluso  si  es  politómico,  cuán-
tas  opciones  de  respuesta  posee,  ya  que  de  ello  depende
cómo  será  considerado  (p.  ej.,  medida  ordinal  o  continua6),
lo  que  posibilitaría  la  existencia  de  tendencias  de  respuesta
que  perjudiquen  los  análisis  estadísticos  posteriores.
Fiabilidad:  Reportar  la  ﬁabilidad  es  clave  para  eva-
luar  la  calidad  de  los  resultados  obtenidos7,  y  aunque
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ientemente  del  tipo  de  manuscrito  que  se  elabore.  Sin
mbargo,  muchas  veces  existe  un  descuido  por  parte  de  los
nvestigadores  y  este  punto  tan  relevante  no  es  consignado.
n  los  casos  más  favorables,  suele  aparecer  ese  dato,  pero  el
oeﬁciente  de  conﬁabilidad  utilizado  con  más  frecuencia  es
l  , que  se  reporta  sin  considerar  los  supuestos  previos  para
u  implementación8.  Se  sabe  que  cuando  sus  supuestos  no
e  cumplen,  la  estimación  suele  estar  sesgada9. Afortunada-
ente  en  la  actualidad  hay  muchas  alternativas  cuando  no
s  posible  calcular  el  coeﬁciente  , entre  las  que  destacan
l  10 o  el  coeﬁciente  H11.
Este  apartado  es  relevante,  y  sería  conveniente  uniformi-
ar  las  políticas  editoriales  respecto  a  él.  Esta  mejora  traería
onsecuencias  favorables,  ya  que  además  de  la  transparen-
ia  en  cuanto  a la  información  del  instrumento  empleado,
ermitiría  llevar  a cabo  un  proceso  clave  en  el  mundo  de  la
iencia:  la  replicabilidad  del  estudio.
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r.  Director:
n  referencia  al  reciente  artículo  del  Dr.  Ribera  Casado1,
esearía  felicitarle  por  el  mismo  y  realizar  unos  comentarios
l  respecto.
Entiendo  que  la  cabecera  del  paciente  se  encuentra  en
u  domicilio,  y  en  estas  localizaciones  somos  los  médicos  de
amilia  los  que  nos  encargamos  de  su  atención.  De  hecho,
lásicamente  se  nos  denominó  (y  sigue  denominando  por  el
ulgo)  como  los  médicos  de  cabecera.  Lo  que  bien  alude
uestro  colega,  es  a  una  ensen˜anza  clínica  práctica  en  con-
acto  directo  con  los  pacientes,  lo  cual  es  lo  característico
n  la  asistencia  hospitalaria.
Diﬁero  con  el  Dr.  Ribera  Casado  en  la  docencia  escalo-
ada  y  clásica  de  la  medicina  con  esa  dicotomización  de  la
ocencia  preclínica  (3  primeros  an˜os)  y  la  clínica.  Abogaría
or  una  docencia  con  un  contacto  gradual  con  el  paciente
esde  el  principio  de  la  formación.  Así  facilitaría  el  enfo-
ue  y  aplicación  práctica  de  los  conceptos  tan  teóricos  de
os  comienzos,  siendo  un  estímulo  en  el  aprendizaje.  Los
esidentes  de  las  especialidades  pueden  servir  de  una  ven-
ajosa  ayuda  dada  su  proximidad  de  edad  con  los  estudiantes
 con  su  reciente  salida  del  grado  de  medicina.  Sería  todo
n  acierto  su  fomento  en  toda  la  red  asistencial.
Creo  que  en  la  docencia  pregrado  se  debería  de  inculcar,
ambién  en  la  priorización  de  las  acciones  sobre  el  paciente,
a  investigación  y  las  publicaciones  colaborativas  con  sus
utores  docentes.  Estos  puntos  son  fundamentales  para  que
odo  ello  suponga  una  parte  ya  instalada  «de  serie» desde  el
omento  que  salgan  de  nuestras  facultades.
Desde  la  atención  primaria  contamos  con  la  ventaja  de
como  especialidad  una  que  no  tenga  mucha  vinculación  ni
actuaciones  en  la  asistencia  primaria.
No  debemos  olvidar  que  la  actual  historia  digital  es  ade-
más  de  lo  comentado  en  el  artículo1,  en  un  elemento  de
juicio,  valoración  y  retribución  del  médico.  Muchas  son  las
administraciones  que  se  basan  en  la  misma  para  premiar  o  no
a  los  médicos,  elaborando  una  serie  de  elementos  de  juicio
con  mayor  o  menor  intencionalidad  economicista,  especial-
mente  desde  el  punto  de  vista  de  las  prescripciones  que  con
ellas  se  realiza.
Lo  que  curiosamente  denomina  «cortocircuitos» no  son
más  que  consecuencias  derivadas  de  la  alta  presión  asisten-
cial,  y  lo  que  en  su  día  denominamos  por  los  médicos  que
integramos  la  «plataforma  10  minutos» como  «consultas  de
alta  velocidad».  Créame  si  le  digo  que  las  cosas  son  distintas
cuando  se  trabaja  con  mucha  gente  en  la  sala  de  espera  y
sabiendo  que  tenemos  una  demora  en  la  asistencia  de  22  min
de  media2.
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tender  a  los  pacientes  en  su  entorno  social  habitual  y  ello
os  permite  ver,  además  de  sus  condiciones  de  vida  en  su  día
 día,  las  interacciones  familiares  y  de  residencia.  Esto  es
undamental  para  la  formación  básica  del  médico  que  elija
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